
 

DONATION REMITTANCE FORM 
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          TOTAL:  
 

House District:______   Event Date:____________   Description of Event:_____________________________________________ 

Officer Signature:______________________________________________________  Officer Title:_________________________ 
             

INSTRUCTIONS FOR USE: 

1. Name and address is required for ALL donations.  Employer and occupation is required for donations of $100 or more. 
2. Please include VAN ID if donor resides in Colorado (indicate “N/A” if out of state). 
3. Pay types are: CK – check, CSH – cash, CR – credit card (include completed credit card form). 
4. Deliver form and money to Treasurer at 574 S. Broadway, Denver, CO  80209. 


